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〔目　的〕
虚血性心疾患における左室拡張能障害およびこれにともなう左房収縮の代償性増加は、虚血
心における左室充満および心拍出量の維持において臨床上重要と思われ、今回左室、左房機能
に関し虚血性心疾患44例につき検討した。
〔方　法〕
対象は正常群（Gl）9例、冠動脈の1枝以上に75％以上の狭窄を有する狭心症群（G2）
12例、前壁梗塞群（G3）9例、下壁梗塞群（G4）6例である。左房機能の検討は、正常群
7例、gated bloodpool法にて駆出率（EF）が50％以上の心筋梗塞群11例、EFが50％未満
の梗塞群6例（EF34．7±7．0）の計飢例にて行なった。まずピロリン酸20mgを静注し約15分後
のfirst pass法では20mCiの99mTcを肘静脈よりbolusに静注しRAO300　にて撮影を行ない、
次にgatedbloodpool法の撮影を行ない、first pass法及びgatedbloodpool法より得た心容
量曲線からEF、拡張早期最大充満速度（PFR）、収縮末期から最大充満までの時間（TPF）
を求めた。左室局所機能は6分画に関し心容量曲線を求めた。左房機能の検討はR波前後方向
にデータを加算しその心容量曲線からPFR、TPF、心房収縮量（AC／SV）、心房収縮
期最大充満速度（PFR－AC）を求めた。
〔結　果〕
各群の年令及びR－R間隔は差を認めず、又、gated blood pool法とfirst pass法の間にて
r＝0．74の有意な相関を認めた。
1．狭心症群：EFは正常群と差は認めないが、PFRはapicalにて有意に低下し、TPF
はglobal及びapicalにて有意に延長を示した。
2．EF＞50％の心筋梗塞群：PFRは有意に低下しAC／SVは有意に増加を示した。
PFR－ACは正常群と差を認めない。
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3．前壁梗塞群：EFは有意に低下し特にanterior、aPical、SePtalにて低値を示した。
PFRはglobal（LAO）およびinferiorを除く各分画にて有意に低下し、TPFはseptalに
て有意に延長を示した。
4．下壁梗塞群：EFは有意に低下し特にinferior、infero－aPical、pOSterOlateralにて
低値を示した。PFRはglobalおよびseptalを除く分画にて有意に低下し、TPFは正常群と
差を認めなかった。
5．EF＜50％の心筋梗塞群：PFRは有意に低下したが、AC／SVは正常群と差を認め
ず、PFR－ACは有意に低値を示した。
〔考　察〕
今回の検討では左室充満に影響を与える、年令、心拍数に関し各群で差を認めなかった。狭
心症群ではPFRはapicalにて低下し、TPFもapicalにて延長を認めたが、LADの狭窄を
12例中10例にて認めたためLAD領域にて拡張能障害を示したと考えられた。EFが良好な
（EF＞50％）心筋梗塞群ではPFRの低下に対し心房収縮（AC／SV）の代償性増加を認
め、左室充満、心拍出量の維持における左房の代償作用が示された。この左房収縮の増加の機
序としては、左室拡張障害により左室の拍出量が減少し、左房充満期の左房容量が増大し左房
のFrank，Starling機序が作用するためと考えられる。前壁梗塞群ではEFは低下し、PF
Rはinferiorを除く各分画にて低下し、TPFはseptalにて延長を認めた。下壁梗塞群ではE
Fは低下し、PFRはseptalを除く各分画にて低下を認めた。又、EFの低下を認めた（EF
＜50％）心筋梗塞群ではPFRの低下に対し、心房収縮（AC／SV）は正常群と差を認めず、
即ち代償性収縮増加を示さなかった。これは左室収縮能障害のため左室拡張終期圧が上昇し左
房左室圧較差が減少し、左房収縮の影響が小さくなるためと考えられる。又、心房収縮能（P
FR－AC）は今回の6例の検討では低下を認め左房収縮能の障害が示唆された。この左房の
代償性収縮増加の欠如は左室充満障害、JL、抽出量の減少をさらに加速すると考えられ、左房収
縮の臨床上の重要性が認められた。
〔結　論〕
1）虚血性心疾患における左室拡張能障害と左房収縮の代償性増加に関し、正常群、狭心症群、
心筋梗塞群に関Lfirstpass法およびgated blood pool法で検討し、又、EF＞50％の梗塞群、
EF＜50％の梗塞群、及び正常群に関LR披逆方向収集法で検討した。
2）狭心症群ではPFRはapicalにて低下し、TPFはglobalおよびapicalにて延長を示した。
EF＞50％の梗塞群にてPFRの低下及びAC／SVの増加を認め、左房の代償性収縮増加に
よる左室充満の維持が認められた。
3）心筋梗塞群では前壁梗塞群ではinferiorを除く分画でPFRの低下を、SePtalにてTPF
の延長を認めた。下壁梗塞群ではseptalを除く分画でPFRの低下を認めた。EF＜50％の梗
塞群ではPFRの低下を認めたがAC／SVは正常群と差を認めず、この左房の代償性収縮増
加の欠如が左室充満障害、心拍出量の減少をさらに加速すると考えられた。
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学位論文審査の結果の要旨
これまでのところ、虚血性心疾患の左室拡張機能障害については正確な測定法がなく、拡張
異常の詳細は解明されていなかった。
本論文でばgmTc標識赤血球を用い、左心室の放射能の変化から左心室容量曲線を求め、さ
らに左心室を4分割して各部位の容量曲線を算出して，駆出率、拡張早期最大充満速度、収縮
末期から最大充満までの時間を求めている。左房機能測定にはR波をトリガーしてR波前後方
向にデータを加算して得られた左心室心容量曲線から心房収縮量（一回拍出量に対する心房駆
出量）、心房収縮期最大充満速度を求めている。
狭心症では左心室の収縮能は保たれていたが心尖部で拡張早期最大充満速度の低下、最大充
満までの時間の延長を示し、拡張早期拡張機能が障害されているものと判断された。前壁心筋
梗塞では下壁を除く部位の拡張早期拡張機能の障害、下壁梗塞では心室中隔を除く部位での障
害が認められた。狭心症と駆出率50％以上の心筋梗塞では心房収縮量、心房収縮期最大充満速
度とも増加を示し、拡張早期の機能障害を左房が代償していることが認められた。それに対し
て、駆出率50％以下の心筋梗塞では左房の代償機能は充分でなく、左心室拡張終期圧上昇によ
る左房収縮抵抗増大が生じていることが推察された。
本研究では虚血性心疾患の拡張機能障害を核医学的手法を用い、非侵襲的に左心室拡張早期
と拡張末期心房収縮期の拡張機能を明らかにしたものであり、医学研究上価値あるものと評価
できる。以上の理由から医学博士の授与に値するものと判定される。
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